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慢性胰腺炎合并胰管结石的外科治疗

高占峰　李大江　高应鸿　李天宇　蒋卫伟　王曙光

　　【摘要】　目的　探讨慢性胰腺炎合并胰管结石的外科治疗方法。方法　回顾性分析６６例慢性胰腺
炎合并胰管结石患者的临床资料，将其分为４型：Ⅰ型２８例分布在胰头部；Ⅱ型３０例在胰体部；Ⅲ型１例
在胰尾部；Ⅳ型７例在胰头、胰体、胰尾部主胰管。１０例（Ⅰ型４例，Ⅱ型５例，Ⅳ型１例）经镇痛、抑酸、应
用生长抑素、抗感染等治疗。１０例（Ⅰ型）行内镜取石术。Ⅰ型１４例行胰头十二指肠切除术和保留十二指
肠胰头部分切除术；Ⅱ型２５例行胰管切开取石 ＋胰管空肠吻合术；Ⅲ型１例行胰尾部 ＋脾切除术；Ⅳ型
６例行ＰｕｅｓｔｏｗＧｉｌｌｅｓｂｙ和胰颈部离断＋胰管探查取石＋胰管两断端空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。结果　６２例
随访２个月至１５年，Ⅰ型术后结石复发４例，Ⅱ型２例，Ⅲ型０例，Ⅳ型３例。结论　慢性胰腺炎合并胰管
结石确诊后应争取早日手术治疗，根据结石分布范围选择相应的治疗方式。正确的术前及术中诊断、分型

及个体化处理在预防慢性胰腺炎合并胰管结石外科治疗后结石复发中有重要意义。
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　　慢性胰腺炎是由于各种原因造成的胰腺组织结
构和功能持续性损害。临床主要表现为反复发作的

腹痛，内外分泌功能不全如脂肪泻、糖尿病等［１］。

慢性胰腺炎合并胰管结石患者的发病率为９０％［２］。

　　作者单位：４０００３８重庆，第三军医大学西南医院全军肝胆外科

研究所、中国人民解放军西南肝胆外科医院

　　通讯作者：王曙光，Ｅｍａｉｌ：ｓｇｗａｎｇ９０＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

我们回顾性分析１９９１年１月至２００７年５月收治的
６６例慢性胰腺炎合并胰管结石患者的临床资料，总
结并探讨慢性胰腺炎合并胰管结石特点及治疗方法。

１　资料和方法
１．１　一般资料
　　本组共６６例，男４３例，女２３例；中位年龄５０．５岁
（１８～８２岁）。病程为１个月至２０年，平均４５个月，
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其中４５例患者病史超过２年。有明确急性胰腺炎
病史者１７例；有饮酒史者２９例；有胆道疾病史者
２２例。主要临床表现：间歇性上腹痛５９例，腹痛伴
发热６例，合并黄疸８例，消化道出血３例。实验室
检查：血糖、尿糖增高 ２８例，血、尿淀粉酶增高
１７例，肝功能异常３４例，血脂异常２０例。
１．２　诊断
　　行Ｂ超或彩超检查４９例，确诊４０例，确诊率为
８２％。４０例均显示胰管扩张、胰管结石，胰管直径
为１２～３．０ｃｍ。行 ＣＴ检查５５例，确诊５２例，确
诊率为９５％。５２例均提示胰管扩张及结石。２８例
行ＭＲＣＰ检查，确诊２６例，确诊率为９３％，其中提
示主胰管扩张，呈串珠样改变伴有胰管结石２０例。
１０例行ＥＲＣＰ检查，确诊１０例，确诊率为１００％，提
示主胰管扩张，呈串珠样改变，胰管结石。全组行

２项及２项以上影像学检查的有５７例，确诊５７例，
确诊率为 １００％。根据文献［３］将胰管结石分为
４型：结石主要分布在胰头部为Ⅰ型（２８例）；分布
在胰体部为Ⅱ型（３０例）；分布在胰尾部为Ⅲ型
（１例）；分布在胰头、胰体和胰尾部主胰管为Ⅳ型
（７例）。
１．３　治疗
１．３．１　保守治疗：１０例（Ⅰ型４例，Ⅱ型５例，Ⅳ型
１例）经镇痛、抑酸、应用生长抑素、抗感染和低脂饮
食等治疗症状明显缓解，出院。其结石主要为单发，

胰管无扩张，结石直径一般＜０５ｃｍ，主要位于胰体
及胰尾部。１例患者胰管结石较多且直径为１２～
１５ｃｍ，主胰管扩张明显，因患者经济困难，未行手
术治疗，经保守治疗效果不佳，自动出院。

１．３．２　内镜治疗：１０例（Ⅰ型）行ＥＲＣＰ检查者６例
行内镜取石术后症状消失，痊愈出院。６例结石皆
位于胰头部，直径＜１ｃｍ，有２例一次取石成功，其

中１例用网篮取石，１例用气囊取石；４例行胰管括
约肌切开取石术第１次取石失败，第２次将结石取
出。其余４例因内镜取石术失败采用其他治疗方式。
１．３．３　手术治疗：４６例行外科手术治疗。术中见
胰腺体积缩小、质地硬或胰腺不均匀增大，胰腺组织

颜色灰白，切开后出血较少。结石为白色，质地坚

硬，呈颗粒状或珊瑚状。

　　Ⅰ型胰管结石中１４例，８例行胰头十二指肠切
除术（图１），其中３例并发胰腺癌，１例术中发现肝
脏、腹膜后广泛转移，行姑息手术；６例行保留十二
指肠胰头部分切除术（图２），１例术后因应激性溃
疡并发上消化道出血，其余术后恢复良好，症状

消失。

　　Ⅱ型胰管结石中２５例经胰体胰管全长或部分
切开取石，行胰管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术（图３），症
状消失，痊愈出院。

　　Ⅲ型胰管结石１例同时患有肝硬化、门静脉高
压症，行胰尾部＋脾切除术（图４），术后痊愈出院。
　　Ⅳ型胰管结石６例，其中３例行ＰｕｅｓｔｏｗＧｉｌｌｅｓｂｙ
术治疗痊愈；２例行胰颈部离断 ＋胰管探查取石 ＋
胰管两断端空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，术后临床症状
消失，痊愈出院；１例结石弥漫分布于胰头、胰体和
胰尾部并伴有顽固性腹痛且结石无法取净行剖腹探

查＋腹腔神经节切除术，术后症状有所缓解，但偶有
上腹部胀痛不适，复查 ＭＲＣＰ提示小胰管内仍有结
石残留，行保守治疗。

２　结果
　　本组患者随访 ６２例，４例失访，随访率 ９３％。
随访时间为 ２个月至 １５年，术后胰管结石复发
９例，Ⅰ型４例，Ⅱ型２例，Ⅲ型０例，Ⅳ型３例。其
中Ⅰ型复发的４例中有１例行ＥＲＣＰ＋内镜取石术，

图１　胰头十二指肠切除术（为胰头部）　　图２　保留十二指肠胰头切除术（为胰头部）　　图３　胰管切开取石，胰管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ

吻合术（为扩张主胰管）　　图４　切除胰尾和脾脏（为钙化萎缩胰尾和脾脏）
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Ⅱ型复发的２例行ＭＲＣＰ检查和术中探查均发现胰
肠吻合口狭窄。Ⅳ型复发的３例行 ＭＲＣＰ和 ＣＴ检
查均发现主胰管和小胰管多发结石和胰腺体积缩

小。复发的９例中６例行二次手术治疗。术后随访
有８例发生癌变，其中５例行胰头十二指肠切除术，
２例探查发现全腹腔转移行姑息胆肠 ＋胃肠吻合
术，１例全身极度衰竭未行手术治疗。８例均于术后
５年内死亡。其余术后并发糖尿病 １０例，脂肪泻
８例。

３　讨论
　　目前多数学者认为胰管结石一旦确诊就需治
疗［４］。在我国，手术是其主要治疗方式。本组６６例
胰管结石分为４型，并选择相应的手术治疗方式，其
中胰管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术为最常用的术式。近
几年，内镜治疗是手术治疗的重要补充，包括球囊扩

张术和内镜取石术。但是内镜治疗有着较为严格的

适应证，内镜取石术并置胰管引流适用于结石直径

＜１ｃｍ、数目不超过３枚，结石位于胰头或胰体部且
近胰头端无狭窄的患者，多发性结石伴胰腺广泛钙

化者及胰尾部结石一般不适合内镜治疗［５］。体外

震波碎石与内镜治疗结合可扩大内镜治疗的指

征［６］。本组行内镜取石的６例，皆为位于胰头部，直
径＜１ｃｍ的结石。对于结石过大或结石位于胰管
狭窄的尾端时，先用体外震波碎石粉碎后，再用气囊

清扫碎石，可提高取石成功率。若体外震波碎石后

不能一次性完全取尽胰管结石或因胰管狭窄等原因

取石不成功者，应行胰管括约肌切开取石，引流胰液

解除胰管梗阻。

　　术后随访发现胰管结石复发９例，其中Ⅰ型复
发的４例中有１例行ＥＲＣＰ＋内镜取石术；Ⅱ型复发

的２例行ＭＲＣＰ检查和术中探查均发现胰肠吻合口
狭窄；Ⅳ型复发的３例行 ＭＲＣＰ和 ＣＴ检查均发现
主胰管和小胰管多发结石和胰腺体积缩小。

　　我们通过临床资料初步发现，结石的复发与结
石是否取净、胰管梗阻是否解除及术后胰肠吻合口

是否狭窄密切相关。因此，通过扩大胰肠吻合口、争

取一次性取净胰管结石和彻底去除病灶等治疗措施

可以有效地预防慢性胰腺炎合并胰管结石术后结石

的复发。

　　总之，胰管结石确诊后应争取早日手术治疗。
我们提倡根据结石分布范围选择相应的治疗方式，

彻底去除病灶，取净结石，解除胰管梗阻，充分引流

胰液，争取大口径胰肠吻合口的治疗原则。正确的

术前及术中诊断、分型，结合个体化处理对策在慢性

胰腺炎合并胰管结石外科治疗后预防结石复发中具

有重要意义。
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本刊影像集锦栏目征稿

　　为促进临床医学影像诊断经验的交流，提高诊断、鉴别诊断水平，我刊２００２年开辟“影像集锦”栏目。本栏目以图片展示

为主。来稿要求：图片清晰度、对比度好，病变特征明显。每篇文章可提供４～８幅图片，如 Ｂ超、Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、病理图片等，

文字部分宜简练，描述患者的简要病史，主要影像学表现以及诊断结果。欢迎大家踊跃投稿。

·０２２· 中华消化外科杂志２００８年６月第７卷第３期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｊｕｎｅ２００８，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．３


